speel-@

-theek

CASTRICUM

Inschrijfformulier

In te vullen door nieuw lid:

Achternaam

Voorletter(s) m/v *
Adres

Postcode Woonplaats
Telefoon

E-mail

Voor & achternaam kind(eren):

1. m/v * Geb.dat
2 m/v*  Geb.dat
3. m/v * Geb.dat
4 m/v * Geb.dat
Datum Handtekening

In te vullen door medewerker Speel-o-theek:

Soort legitimatie

Nummer legitimatie

: Paspoort / Rijbewijs / Identiteitskaart*

In contact gekomen met SOT door:

Te betalen conftributie uitgaande van:

Q Inschrijving in het 1e kwartaal (t/m 31 maart):
O Inschrijving in het 2¢ kwartaal (f/m 30 juni):
Q Inschrijving in het 3¢ kwartaal (t/m 30 september):
O Inschrijving in het 4e kwartaal (t/m 31 december):

Lidmaatschapsnummer :

Naam medewerker

M A A M

20,00
15,00
10,00

5,00

Checklist:

O Nieuw lid heeft interesse om medewerker te worden: nee /ja *

0 Informatieboekje meegegeven

0 Inschriffformulier en geprint contract meesturen met het kasformulier

* Doorhalen wat niet van toepassing is



